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   Sixty three cases (male 32, female 31) of supravesical obstruction were treated with 
ultrasonically guided subcutaneous nephrostomy at our hospitals from October 1980 to 
October 1984. Their age ranges from 2 months to 84 years old, and median age was 52 years 
old. The major causes of ureteral obstruction were extended pelvic malignancies, 45cases 
(71%) (gynecological 18, urological 16, gastrocolorectal 7 nd others 4), and benign desease 
18 cases (29%). Objectives of nephrostomy were classified in 4 categories (drainage, mani-
pulation, irrigation and evaluation), and results of nephrostomy were discussed for each 
category. No major complications were observed. Only prolonged macrohematuria (over 
48 hours) and fever (over 38°C) were observed in 5 cases respectively. Success rate of 
nephrostomy placement was 97.5% of all cases. With ultrasonography and angiographic te-
chnique, percutaneous nephrostomy is an easy, safe and reliable method. 
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6例で,そ の他,全 身カンジダ症に起因する1例 の計
18例である(Table1).
方法1わ れわれの現在おこなっているPNSの 手技
に つ い て はす でに 報 告 して い るが2),以 下 に 簡単 に 示
す.患 者 を レ線 透 視 台上 に 腹 臥位 に し,中 心 孔 のつ い
た穿 刺 用 電 子 リニア探 触 子 お よび リニア走 査 型超 音 波
断層 装 置(東 芝 ・SAL22A)を 用 い て腎 の状態 を把
握 し,刺 入点 。方 向 ・深 さを 決定 し,皮 膚 ・筋層 に 局
所 浸 潤 麻 酔 を お こな う.穿 刺 針 に は 長 さ15～20cm
の エ ラ ス タ ー針(19G又 は22G)を 用 い,超 音 波
ガ イ ド下 に拡 張 した 腎孟 に 穿 刺 針 を挿 入 し,尿 の噴 出
を 確 認 した後 に 造 影 剤 を 少 量 注入 し,透 視 下 に血 管 造
影 用 のguidewlreを腎孟 ・尿 管 に 挿 入 し,こ れ を
ガイ ドと して 留置 用 カ テ ー テル を挿 入 す る.留 置 用 カ
テ ー テ ル と してangiographiccatheterやpigtaii
catheterを用 い て きた が,最 近 で はpeel-outsheath
で被 覆 され た 腎痩 用 バ ル ー ン カテ ー テ ルを 使 用す る こ
とが 多 い 留 置 す る カテ ー テ ル は初 回は 比 較 的 細 い も
の(Fr.7.2～10)を用 い る が,尿 の ド レナ ー ジに は
十 分 で あ り,全 身 状態 の 改善 を ま っ て 順 次 太 い カ テ
ーテ ルに 交 換 を お こな って い る.恒 久 的 な 腎痩 を必
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3)Irrigation,4)Eva正uationの4つに 大 別 され
1)～3)ま では 治療 を主 体 と し,4)は 診 断 を 中 心
と した もの で あ り,こ れ らの 目的 別 に 成 績 を 検 討 し
た.目 的 別 に63例 を 分 類 す る とTable2の ご と く
Drainage38例,ManipulationlO例,Irrigation
I例 お よびEvaluation14例で あ った.
Drainageを目的 と した38例中 腎機 能障 害 また は 腎
不 全症 状 を 呈 した の は28例でPNS造 設 後,全 例 腎 不
全症 状 は す み や かに 改善 した.17例に おけ るPNS前
後 のs-CrはFig.4に 示 す ご と く大 半 はs-Cr2.O
mg/dl以下 に 下 降 した(Fig.4).s-Crが2.Omg/dl
以下 の10症例 は いず れ も悪 性 腫 瘍症 例 で,将 来,腎 不
全に 移 行 す る と考 え られ た 症 例 や,CDDPな どの 腎
毒性 のあ る薬 剤 の投 与 を 必 要 とす るが さ ま ざ まの原 因
に よ る水 腎 症 の ため 閉 塞 性 腎 障 害水 腎を 認 め た症 例 を
対 象 と した が,い ず れ の臨床 経 過に お いて も腎不 全 の
微 候 は 認 め られ なか った,
Manipulationを目的 と した10例中,supravesical
leakageは4例で子宮 摘 出術 直 後 の3例 に尿 管 腔 痩 を,
1例は 腎 切石 術 後2週 目に 尿漏 を認 め た が,い ず れ も
PNSに て尿 痩 は 閉鎖 した.そ の うち2例 に はure-













Irrigationを目的 と した 全 身 カンジダ症では
AmphotericinBの局所注入をおこなった.Evalua-
tionを目的としたのは14例で,画 像診断は逆行性腎
孟造影が 不可能で あった8例 に順行性の造影を おこ
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